様式第１号（第７条関係）
令和　　年　　月　　日
日野町家庭子育て支援金交付申請書
日野町長　﨏田　淳一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　日野町
氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　日野町家庭子育て支援金を受けたいので、日野町家庭子育て支援事業交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	幼児　　氏名
　
　　　　住所
　　　　生年月日
	　　　　
令和　　　年　　　月　　　日　生まれ

	幼児との続柄

	1 父
2 母
3 祖父
4 祖母

	家庭での子育ての期間
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日


添付書類

1 申請者と乳児の健康保険証

2 幼児との続柄が住民基本台帳で確認できない場合、確認できるもの（幼児の戸籍抄本等）

本申請の審査にあたり、私及び幼児世帯の住民基本台帳の閲覧、要綱に沿って確認することに同意します。
　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
